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Rudolf Heupel
Vertriebsleiter Deutschland,
Osterreich und Schweiz

Seien Sie vorbereitet!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

als wdren die vergangenen zwolf Monate fiir Kranken-
hduser und ihre Beschéftigten coronabedingt nicht
schon anstrengend genug gewesen, hat auch das Thema
,Digitalisierung” ordentlich Staub in Gesundheitseinrich-
tungen aufgewirbelt. Die Kommunikation mit den Me-
dizinischen Diensten soll digital stattfinden, Patienten
haben seit diesem Jahr ein Recht auf eine elektronische
Akte und Uber allem schwebt das Krankenhauszukunfts-
gesetz (KHZG) mit seinen Moglichkeiten der finanziellen
Forderung — aber auch dem Druck, den Digitalisierungs-
grad steigern zu missen. Als Anbieter von innovativen
Gesundheits-IT-Losungen und ,Digitalisierungstreiber”
begriillen wir diese Entwicklungen.

Aber ganz ehrlich: Bei dem Tempo der Anderungen,
Anpassungen und Ankiindigungen miissen auch wir
aufpassen, nicht aus der Puste zu kommen. Damit das
nicht passiert, halten wir einmal kurz inne. Nehmen Be-
stand auf. Bewerten Chancen und Risiken. Gleichen die
Anforderungen mit unseren Losungen ab und schauen,
welche technologische Strategie mit Blick in die Zukunft
erfolgversprechend ist.

Gerade die letzte Frage hat uns beschdftigt. Wir woll-
ten flr unsere Kundinnen und Kunden und fiir uns noch
einmal deutlich aufzeigen, welche technische Basis
vorhanden sein muss, um die kinftigen Anforderun-
gen meistern zu kdnnen. Unser Resiimee: Ohne Platt-
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formstrategie geht es nicht. Was ausgewiesene externe
Experten und was wir darunter verstehen, lesen Sie in
dieser Ausgabe der VIEW. Aulerdem geben wir lhnen
einen Uberblick dartiber, wie wir eine Plattform befiil-
len kénnen und welche neuen Mitglieder der JiveX Pro-
duktfamilie dabei helfen.

Auch dem KHZG mochten wir uns noch einmal wid-
men. Die VISUS Arbeitsgemeinschaft hat exakt heraus-
gearbeitet, bei welchen Fordertatbestianden JiveX ins
Spiel kommen kann — entweder allein oder in Kombi-
nation mit anderen IT-Systemen. Herausgekommen ist
eine Ubersichtliche Tabelle, anhand der auch Sie noch
einmal Uberpriifen konnen, ob die Stellung eines For-
derantrags fir lhr Haus interessant sein kann.

Und natiirlich haben wir auch wieder einigen Kunden
einen Besuch abgestattet und gefragt, wie JiveX den Ar-
beitsalltag in der Praxis beeinflusst. In einem Schweizer
Rehazentrum beispielsweise hat sich das JiveX Health-
care Content Management als starker Sparringspartner
fir das KIS etabliert. Und in Bremen sorgt unser JiveX
Enterprise PACS jetzt dafiir, dass die Rontgenbilder der
FuBballprofis des SV Werder in bestmdglicher Qualitat
befundet und verwaltet werden.

In den ndchsten Monaten wird vieles weiter ungewiss
bleiben. Darauf, dass wir lhnen mit unseren Losungen
und mit Rat und Tat zur Seite stehen, kbnnen Sie sich
aber verlassen. Bleiben Sie gesund!

Rudolf Heupel
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VIEVWW News

JiveX in der
Universitats- A, VIEWtals
medizin Rostock '

Mit der Entscheidung fiir JiveX als einrichtungsweites
Bilddatenmanagementsystem stellt die Universitatsme-
dizin Rostock wichtige Weichen fiir die Zukunft: In der
sollen alle DICOM-Bilddaten in JiveX gebiindelt und
auch dariiber verteilt werden. Um diesen Anspruch zu
erfiillen, war eine hohe IHE-Konformitat entscheidend,
um das System in die vorhandene klinikweite IT-Land-
schaft zu integrieren. Abgerundet wird das Projekt MD-Kommunikation
durch die Implementierung des multimodalen Viewers einfach digitalisieren
von VISUS, der Daten unabhéngig von ihrem Format
auch parallel anzeigen kann.

Das groBe Vernetzen

Endlich gibt es Geld

Endlich ePA! Und jetzt?

Konsensuskonferenz — » >

Universitdtsmedizin jetzt online!
Rostock
ip
VISUS PODCAST
Jiveg VISUS .."
HEALTHCARE
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Wasser flr

e das Kénigsmoor
GREEN

WWW.ViSUS.con

Ein weiterer Teil des Geldes, das in friheren Jahren in die
vorweihnachtliche Nascherei geflossen ist, sorgt dafir, dass
insgesamt 40 Tonnen CO: eingespart werden. Wie das
funktioniert? Ganz einfach: Uber die Ausgleichsagentur in
Schleswig-Holstein leistete VISUS einen finanziellen Beitrag
zur Wiederverndssung des Koénigsmoors im Kreis Rends-
burg-Eckernforde.

Moore, die normalerweise aus 95 Prozent Wasser beste-
hen, sind nicht nur Lebensraum fiir viele Tier- und Pflanzen-
arten, sondern auch extrem gute und wichtige CO2-Spei-
cher. Laut BUND e. V. binden die Moore weltweit doppelt
so viel des Treibhausgases wie der gesamte globale Wald-
bestand. Die Trockenlegung der Moore fiir den Torfabbau
tragt also direkt zu einer Beschleunigung des Klimawandels
bei. Umgekehrt unterstiitzt die Wiederverndssung dabei,
das 2-Grad-Ziel zu erreichen.

- =\
Tierische %}m

Therapie _FAIR

Dass die Therapie mit Tieren — und mit Pferden
im Speziellen — einen besonderen Zugang zu
Menschen schaffen kann, ist nicht neu. Zu den
Regelleistungen von zum Beispiel Krankenkas-
sen zdhlen solche Leistungen aber bekanntlich
nicht. Darum sind Vereine wie der Pferde und
Erde e.V. auf die Hilfe ehrenamtlicher Mitarbei-
ter und auf finanzielle Spenden fiir die Haltung
und Unterbringung der Tiere angewiesen.

Durch den Verzicht auf den VISUS Advents-
kalender in der Vorweihnachtszeit 2020 konnte
das Budget zur Unterstiitzung des Vereins be-
reitstellt werden. Konkret wird mit den Mitteln
ein ganzes Jahr die Therapie fiir ein kleines Mad-
chen gesichert.

Das grolse
Summen

Seit vergangenem Jahr finanziert VISUS in der
Nahe der Unternehmensheimat Bochum den
Betrieb einer Streuobstwiese nebst Bliihstreifen
fur Insekten. Bis zum Ende des Frithjahrs 2021
werden insgesamt 20 Obstbdume gepflanzt
sein. Bei der Bewirtschaftung der Flache helfen

der Verpédchter Rene Kefsebohm (Garten- und *\.4. “,
Landschaftsbau) und die Baumschule Jacunski. ( (
Grundsitzlich steht die Wiese allen VISUS Be- -

schaftigten zum Verweilen, tatkréftiger Mithilfe
und Ernten zur Verfiigung. Die Streuobstwiese
soll dabei helfen, die schwindende Biodiversitat
zu stoppen, und zahlreichen Insekten ein neues
Zuhause bieten.
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VIEVW News

— kurz gesagt —

Herzlichen willkommen! Ab April begriiBen wir Aleksandra Burimova
im Sales-Team D-A-CH als Trainee und bereits seit Mdrz ist Manfred
Bischof als neuer Key Account Manager im Strategic-Sales-Team D-A-CH.
Strategische Partnerschaft: DMI, Branchenfiihrer fiir digitale Patienten-
akten, und VISUS, Experte fiir die Konsolidierung und das Management
medizinischer Daten, biindeln ihre Kompetenzen kiinftig im Rahmen einer
strategischen Unternehmenspartnerschaft. Die VISUS Kunden profitieren
dadurch von einer noch starkeren Verkniipfung digitalen Contents aus ei-
ner Hand.

ABO

Schreiben Sie uns einfach unter viewabo@visus.com an,
wenn Sie die VIEW kostenlos im Abo erhalten méchten.

Die neueste Ausgabe steht Ihnen auch immer
online auf unserer Website zur Verfligung.

2 www.visus.com/downloads/view

Sie wollen mehr von VISUS? 2
Immer up to date — mit unseren Social-Media-Kanalen. %







EINE
PLATTFORM -
ALLE CHANCEN

Fiir Verantwortliche in Gesundheitseinrichtungen sind es keine leich-
ten Zeiten. Jenseits des Tagesgeschdfts drangen sich strategische
[T-Themen mit Gewalt in den Vordergrund — und lassen sich beim
besten Willen nicht ldnger ignorieren. Wer die Weichen jetzt nicht
richtig stellt, dem wird die IT in wenigen Jahren ein Bein stellen.

Eine Strategie, die sich bereits in der Vergangenheit ausgezahlt hat
und in Zukunft noch wichtiger fiir den Erfolg einer Gesundheitsein-
richtung sein wird, ist die Plattformstrategie. Was sich dahinter verbirgt
und wie eine technische Plattform mit JiveX zusammenspielt, lesen
Sie auf den ndchsten Seiten.
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Zeit fur einen
zwelten Anlauf

Zu kompliziert, zu altbacken, zu
wenig greifbar: Beim Begriff ,Platt-
formstrategie”  stellen viele An-
wender und Geschiftsfithrer die
Ohren auf Durchzug. Das ist unter
anderem die Erfahrung der Hospi-
talgemeinschaft Hosp.Do.IT, deren
Generalbevollmdchtigter Dr. Pierre-
Michael Meier ist. Es stimmt zwar, dass
die Idee der Plattformstrategie nicht neu
ist — allerdings sind die ihr zugrunde
liegenden strategischen Uberlegungen
heute aktueller und fiir den Erfolg von
Kliniken wichtiger denn je. Grund genug
fiir die Hospitalgemeinschaft, den Ruf
des Konzepts griindlich aufzupolieren.

Herr Meier, wie definieren Sie die Platt-
formstrategie?

Plattformstrategie heil’t fir mich, dass
IT-Landschaften in einem Krankenhaus
so interoperabel aufgestellt sind, dass
sie den Stakeholdern nach innen und
auBen den grotmoglichen Nutzen bie-
ten. Wenn das gelingt, dann hat die IT als
Dienstleister — sie verfolgt schlieBlich kei-
nen Selbstzweck — ihren Job bestmoglich
gemacht. Leider leuchtet das dem An-
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Hosp. AT

Hospitalgemeinschaft

Interview

wender nicht immer gleich ein, weil das
Interesse schon an den Begrifflichkeiten
abprallt. Wenn Sie einem Arzt oder einer
Pflegekraft die IT-Strategie der Hospital-
gemeinschaft darlegen, also das Konzept
der ,skalierbaren Software- und Hard-
warelandschaft die Zukunftssicherheit zu
wirtschaftlichen Bedingungen gewahr-
leistet, also Interoperabilitdt und Revi-
sionssicherheit”, dann sehen Sie formlich
die Frage: Was heil’t das fiir mich?

Woher kommt diese Aversion?

Ich wiirde nicht von Aversion reden.
Vielmehr wird der Nutzen fiir die An-
wender, aber auch fir die Patientinnen
und Patienten sowie fiir die wirtschaft-
liche Situation eines Hauses gar nicht
deutlich. Die fachlichen Termini spiegeln
den Sinn nicht wider. Deswegen haben
wir in der Hospitalgemeinschaft iberlegt,
was wir besser machen konnen, um die
Mehrwerte transparenter darzustellen.

Dr. Pierre-Michael Meier
Generalbevollméchtigter der Hospital-
gemeinschaft Hosp.Do.IT

,Plattformstrategie heil’t fir mich, dass
IT-Landschaften in einem Krankenhaus
so interoperabel aufgestellt sind, dass sie
den Stakeholdern nach innen und auf3en
den grolStmoglichen Nutzen bieten.”



Im Ergebnis kamen wir dazu, dass wir
die Idee radikal anders kommunizieren
missen, um sie populdr zu machen. Seit-
her sprechen wir vom ,Consumer KIS”.
Das klingt vielleicht sehr platt, aber es
wird verstanden.

Inwiefern hilft dieser rhetorische Kniff?

Der Begriff ,KIS” steht beim Anwender
fur die ,Eh-da-Software”, die sie oder er
sich nicht aussuchen kann, mit der aber
tagein, tagaus gearbeitet wird. Je nach-
dem, wie diese konfiguriert ist, stiftet sie
mal mehr, mal weniger Nutzen. Wenn
wir nun das Wort Consumer vorschalten
wird durch die Verbindung zu Consumer
Electronics, also zum Privatgebrauch,
klar, dass wir von Losungen fiir das In-
dividuum — den ,Consumer” — sprechen,
von Tools, die die Arbeit erleichtern, weil
sie verfligbar und vernetzt sind. Consu-
mer KIS ist sozusagen der Marketingan-
satz der Hospitalgemeinschaft: ,Consu-
mer KIS — enabled by Plattformstrategie”.
Damit wollen wir zum Ausdruck bringen,
dass durch die Einforderung einer Inter-
operabilitatsplattform  aufbauend auf
dem KIS und die bekannte Arbeitsweise
Mehrwerte durch zusatzliche Applikatio-
nen erreicht werden, mit denen es sich
einfacher arbeiten ldsst.

Wenn wir uns die aktuellen Themen wie
TI-Anbindung oder ePA anschauen und
dann noch einen Blick in die nihere
Zukunft werfen, wird klar, dass sich die

Krankenhduser in Sachen Digitalisierung
ordentlich ranhalten miissen, um den
Anforderungen gerecht zu werden. Wel-
che Rolle wird die Plattformstrategie bei
der Bewaltigung der Themen spielen?

Eine wichtige. Sie missen nur in das
(KHZG)
schauen, da steckt die Plattformstrategie

Krankenhauszukunftsgesetz

an jeder Ecke und an jedem Ende drin.
§19
nung umfasst in seinen Absdtzen viele
elementare Dinge: Telemedizin, Cloud
Computing, Bettennachweisvorsorgesys-
tem, Auftrags- und Befundkommunikati-

Krankenhausstrukturfonds-Verord-

on, Medikation, Entscheidungsunterstit-
zungssysteme — die Liste ist wirklich lang.
All diese Themen kénnen in der Realitat
nur durch eine Interoperabilitdtsplatt-
form ihre Wirksamkeit entfalten. Das
ganze KHZG wiirde ohne Interoperabili-
tatsplattform gar nicht funktionieren.

Letztlich geht es ja um integrative
und medienbruchfreie elektronische
Prozesse. Daraus resultieren Zeiteinspa-
rungen sowohl was das Dokumentieren
als auch das Suchen anbelangt. Unser
Ziel ist ja — noch ein Begriff, der nicht
neu, aber wichtig ist — eine ubiquitare
Informationsverfiigbarkeit. Die konnten
wir mit diesen Mitteln endlich mal er-
reichen.

Welche Anwendungen sind besonders
wichtig, um dieses Ziel zu erreichen?
Solche, die auf kiinstlicher Intelligenz
(K1) basieren?

KI kann helfen, Daten an die richtige
Stelle des Prozesses zu bringen. Und
sie kann das Thema ,Entscheidungs-
unterstiitzung” in einer ganz anderen
Art und Weise voranzubringen. Ich wiir-
de allerdings prognostizieren, dass die
wichtigsten Applikationen solche fiir das
Messaging sein werden, mit denen Infor-
mationen einfach an Orte kommen, an
denen sie heute nicht sind. Dieses Poten-
zial ist meiner Ansicht nach noch nicht
ausgeschopft. Nehmen Sie zum Beispiel
FHIR im Kontext von Messaging, da
sehe ich noch eine Menge Potenzial.

Sie haben es ja schon angesprochen:
Die Plattformstrategie ist nicht neu.
Schon vor einigen Jahren hat man die-
ses Konzept dem ,Best of Breed“-An-
satz gegeniiber gestellt und die Vorteile
klar aufgezeigt. Warum hat sich das
Konzept trotzdem bis heute nicht so
recht durchgesetzt?

Gewisse Dinge dauern einfach sehr
lange. Es gibt Beharrungskréfte, die wir
Uberwinden missen. Ich bin aber opti-
mistisch. Schauen Sie doch nur, welche
Akzeptanz Videokonferenzen mittlerwei-
le haben, das hitte vor einem Jahr auch
niemand gedacht. Und vor dem Hin-
tergrund finanzieller EinbufRen, die bei
einem zu geringen Digitalisierungsgrad
kiinftig drohen, wird die Akzeptanz fiir
die Plattformstrategie sprunghaft steigen.
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Perfekter
Plattformpartner

Fiir Leistungserbringer wie Krankenhduser, Rehazentren und Co. ist eine intelligente Plattformstrategie ein

entscheidendes Kriterium dafiir, auch in Zukunft eine medizinische Versorgung auf hochstem Niveau an-
bieten zu konnen. Denn die Zukunft der Medizin ist nun mal vernetzt - nach innen, nach aullen, regional,
national und zukiinftig sicherlich zunehmend international. Fiir die Umsetzung einer modernen Plattform

braucht es Produkte, die Briicken bauen. Die so modular und flexibel sind, dass sie sich an eine stetig wan-
delnde Umgebung anpassen konnen. Und die so interoperabel sind, dass sie mit moglichst vielen Systemen

und Plattformen wie beispielsweise jener der Telematikinfrastruktur (TI) interagieren konnen.

Metaphorisch gesprochen sind gute Softwareldsun-
gen und ihre einzelnen Funktionalitiaten Bausteine,
die auf einer Plattform beliebig zusammengesetzt
werden konnen. Die in die Hohe und die Breite
wachsen kénnen und sich reibungslos mit anderen
Bausteinen zu einem Gesamtkonstrukt verbauen
lassen. IT-Systeme sind also dauerhafte Partner, die
Fusionen und Generationswechsel in Praxen, Abtei-
lungen und Krankenhdusern begleiten und kiinftige
wirtschaftliche Erfolge sichern kénnen. So wie JiveX
mit den Produktlinien JiveX Enterprise PACS, JiveX
Healthcare Content Management und JiveX Health-
care Connect.

JiveX kommuniziert mit den Modalititen und
IT-Systemen anderer Hersteller und legt mit der
Datenkonsolidierung die Basis fiir den externen
Datenaustauch. Funktionieren kann das nur, wenn
IT-Systeme konsequent auf der Basis von Standards
entwickelt werden.

Interoperabilitat und Interesse
als Grundlage

Modularitdt und Flexibilitat lassen sich bestehenden
Losungen riickwirkend nicht Gberstiilpen, vielmehr
handelt es sich hierbei um den Kern eines Unter-
nehmens und seiner Philosophie. Bei VISUS ist
dieser Kern in der Zusammenarbeit mit Standardi-

sierungsgremien begriindet, die von Anfang an eine
grolle Rolle spielte. Die Arbeit an und mit den zum
Zeitpunkt der Firmengriindung in Deutschland recht
neuen Standards DICOM und HL7 schérfte zum
Beispiel das Bewusstsein flir die Relevanz der Inter-
operabilitit zur Versorgungsverbesserung mittels
IT. Schnell riickten auch die Profile der IHE in den
Fokus, deren konkretes Ziel auf dem Zusammen-
spiel zwischen unterschiedlichen Akteuren, also
der Interoperabilitdt, liegt. Mit dem Vertrauen auf
den Nutzen der Standards fiir die Anwender und
der Treue zu ihnen schuf VISUS die technologische
Basis fur flexible Produkte, die sich jeder Plattform-
strategie anpassen und mit ihr wachsen kénnen.
Technologie allein macht allerdings noch kei-
ne guten Produkte. Die entstehen erst, wenn sie
nutzbringend und mehrwertstiftend in der Praxis
eingesetzt werden. Zur zielgerichteten Produktwei-
terentwicklung braucht es eine sehr menschliche Fa-
higkeit: Zuhoren. Der Radiologin in der Praxis, die

sicher und schnell befunden will. Dem IT-Leiter im
Krankenhaus, der die Effizienz steigern, die Gemii-
ter der Anwender besdnftigen und das Budget der
Klinik schonen muss. Oder dem Medizincontrolling,
das vollstindige Unterlagen liefern muss, um den
Erl6s eines Hauses nicht zu gefdhrden, ohne dass
es am Behandlungsprozess beteiligt war. Entschei-
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dend fiir die Entwicklung plattformfahiger Produk-
te ist das Gesprdch mit all jenen, die tagtdglich mit
der und fiir die Gesundheit arbeiten: Welche Infor-
mationen brauchen sie wann, wo und in welcher
Form? Wer hat diese Informationen und welcher ist
der beste Kommunikationsweg zu dieser Person?
Das sind einige Fragen, die gestellt und beantwortet
werden miissen.

Agiles Arbeiten und kiirzere Zyklen

Um Plattformen im Gesundheitswesen Uber einen
langen Zeitraum aktiv und praxisnah mit innova-
tiven Produkten bespielen zu kénnen, muss sich
auch das Unternehmen als Organisationseinheit
wandeln konnen. Denn wenn sich die IT in einer
Sache treu bleibt, dann in ihrer steigenden Schnell-
lebigkeit und in ihrer partiellen Unberechenbarkeit.
Manchmal reicht die Erfindung eines telefonierfdhi-
gen Taschencomputers, Smartphone genannt, um
die Informationsbeschaffung komplett umzukrem-
peln. Oder personelle Wechsel an strategisch-poli-
tischen Stellen, um einem totgeglaubten nationalen
IT-Projekt Feuer unter dem Allerwertesten zu ma-
chen. Und manchmal ist es eine Pandemie, die den
schlafenden Riesen ,digitales Gesundheitswesen
endlich weckt und eine Vielzahl von Anforderun-

"

gen stellt.

Damit das mobile Arbeiten, die dann doch noch
startende TI mit ihren vielen kleinen Einzell6sun-
gen oder die Vernetzungsrufe, die nicht zuletzt
durch Corona laut wurden, auf einer Plattform
abgebildet werden konnen, muss sich das Arbei-

ten an der Software selbst andern. Weg von starren
langfristigen Planungen, hin zu agilen, flexiblen
Entwicklungszyklen.

Auch dabei hilft die Verwendung von Standards,
die nicht nur Erweiterungen, sondern auch Rich-
tungskorrekturen in der Strategie erlauben, wéhrend
die Basis gleich bleibt.

In der Praxis findet dieses Prinzip bei VISUS
durch die Etablierung kleiner, flexibler und interdis-
ziplindrer Teams Anwendung, ausgerichtet an L6-
sungen, nicht an Abteilungsmustern. Die Einfiihrung
von SCRUM als agile Arbeitsmethode ermdglicht
extrem schnelle Reaktionszeiten auf Anforderungen
von aufen - seien es Kundenwiinsche oder recht-
liche Anforderungen. Auch die Entscheidung, die
Veroffentlichungszyklen der Produktversionen zu
verkiirzen, tragt zu flexibleren Produkten bei. Statt
jahrelang zu warten, bis alle vorab geplanten Funk-
tionen in einer neuen Version abgebildet werden
konnen, werden nun kleinere Lésungen mit hohem
Mehrwert schnell und bedarfsgerecht in den Markt
eingefihrt.

Diese Flexibilitit in der Arbeitsweise ist auch
deshalb nétig, weil die Produkte selbst immer in-
dividueller werden. Basierten die ersten PACS-
Installationen noch mehr oder weniger auf einem
definierten Produkt, gleicht heute keine Healthcare-
Content-Management-Installation der anderen. Die
Entwicklung hin zu individuellen Losungen und
Anwendungsmustern wird weiter zunehmen und
Gesundheitseinrichtungen sind gut beraten, auf Pro-
dukte zu bauen, deren Anpassungsfahigkeit diesen
Trend abbilden kann.
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Wachstum fiir den Wandel

Das sind die Neuen

IT-Plattformen sind organisch wach-
sende Systeme, die sich den jeweils
aktuellen Anforderungen der Gesund-
heitseinrichtungen Ganz
oben auf der Anforderungsliste im Jahr

anpassen.

2021: starke Vernetzung fiir starke Kol-
laboration. Egal, ob mit medizinischen
Kolleginnen und Kollegen, Teilnehmern
der Telematikinfrastruktur,
oder den Medizinischen Diensten. Mit
der Produktfamilie JiveX Healthcare

Patienten

Connect hat VISUS in den vergangenen
Monaten Kommunikationslésungen ent-
wickelt, die diese Bedarfe in der Praxis
bedienen.

Patienteneinbindung

Piinktlich zur Einfihrung der ePA bie-
tet VISUS mit dem JiveX Tl Gateway
eine neue Lésung zur einfachen Uber-
tragung von medizinischen Daten aus
der die
ePA. Die unkomplizierte Lésung um-

Gesundheitseinrichtung in

fasst das eigentliche Gateway sowie ein
Basis-Healthcare-Content-Management-
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system (HCM) zur Konsolidierung der
medizinischen Daten innerhalb der Ein-
richtung. Die medizinischen Daten flie-
Ben aus den Subsystemen und dem KIS
in das Basis-HCM, wo sie bei Bedarf in
ePA-konforme Dateiformate umgewan-
delt werden. Der Clou dabei ist, dass
das HCM die Metadatenkataloge (Value
Sets) der ePA verwaltet, um eingehende
Daten mit erforderlichen Metadaten zu
klassifizieren, bevor sie tber das JiveX
Tl Gateway sicher in die ePA und per-
spektivisch auch in andere TI-Anwen-
dungen fliellen.

Die Patienteneinbindung (iber die
ePA hat aktuell noch einen Nachteil:
Die Bilddaten kdnnen noch nicht tiber
die Akte ausgetauscht werden, diese
Funktion sieht die gematik fiir einen
spdteren Zeitpunkt vor (siehe Artikel
,Update zu ePA 2.0”). Bis es so weit
ist, bietet JiveX Link Share eine gute
Alternative. JiveX Link Share ist ein
Downloadlink, mit de-
nen, die im beruflichen und privaten

vergleichbar

Kontext zum Austausch grofer Daten-
mengen genutzt werden. Nur verflgt
JiveX Link Share (ber entsprechen-
die das
Patientendaten

de Sicherheitsmechanismen,
Bereitstellen sensibler
Uberhaupt erst moglich machen.

Uber JiveX Link Share kénnen die Pa-
tienten ihre Daten herunterladen und
zum Beispiel in ihrer persénlichen Pa-
tientenakte abspeichern. Aber auch das
Empfangen von Daten vom Patienten
spielt in der Patientenkommunikation
eine Rolle — zum Beispiel, um einen
Krankenhausaufenthalt  mit  vorhan-
denen Voruntersuchungen zu planen.

Hierfiir steht JiveX Upload zur Verfi-
gung.

(Medizinische)
Experteneinbindung

Die Notwendigkeit zum Austausch me-
dizinischer Informationen zwischen ver-
schiedenen Gesundheitseinrichtungen
gehort zum Tagesgeschaft von Kliniken
und Praxen. Mal findet der Austausch



sporadisch und ad hoc statt, mal auf re-
gelmaRiger Basis. Fiir beide Szenarien
bietet VISUS Lésungen. JiveX Link Share
ist eine sichere und moderne Alternative
zum Datentransfer via CD/DVD. Uber
JiveX Link Share bereitgestellte Daten —
Behandlungsdokumentationen und Bild-
daten — konnen einfach herunterge-
laden und in die einrichtungseigene
IT-Infrastruktur integriert werden. Alter-
nativ kdnnen die Daten auch Uber JiveX
Upload vor Beginn einer Behandlung
durch Patienten oder andere Kliniken
zur Verfiigung gestellt werden.

Findet ein regelmaliger Austausch
statt, zum Beispiel im Rahmen eines
Konsils, kénnen Arztinnen und Arzte
Bilddaten sowie Dokumente, aber auch
eine Konsilanfrage/Konsilantwort tber
einen von VISUS bereitgestellten Ser-
vice an die entsprechenden Empfanger
Ubermitteln.

Die praxisorientierte Losung ist eine
kollaborative digitale Kommunikations-
umgebung, in der mehrere Mediziner

parallel an einem Fall arbeiten und
Daten austauschen koénnen. Diese Art
der Kommunikation eignet sich perfekt
fur einen intersektoralen Austausch zwi-
schen verschiedenen Gesundheitsein-
richtungen. Fir die Durchfiihrung von
Konsilen kénnen neben Bilddaten und
Dokumenten auch diagnosebezogene
individuelle Frage- und Antwortbodgen
elektronisch bereitgestellt werden, um
Daten direkt strukturiert zu erfassen.
Uber neu verfiighare oder aktualisierte
Konsildaten werden die betreffenden
Anwender automatisch benachrichtigt.
Entscheidend ist die Einfachheit der
Losung, die in ihrem Bedienkomfort eta-
blierten Plattformen fiir die zeitlich und
ortlich unabhéngige Zusammenarbeit
dhnelt, aber gleichzeitig alle relevanten
Sicherheitsstandards fiir die Kommu-
nikation sensibler Daten beriicksich-
tigt. Ubrigens: JiveX Konsil basiert auf
DICOM, womit sichergestellt ist, dass
die Daten auch fiir den Austausch mit
anderen Systemen verfiigbar sind.

Kostentragereinbindung

In den Fokus der digitalen Gesund-
heitsdatenkommunikation riicken zu-
nehmend auch Abrechnungsstellen wie
(private) Krankenversicherungen oder
die Medizinischen Dienste (MD). Eine
vollstindige Dokumentation der er-
brachten Leistungen gegeniiber diesen
Stellen ist wirtschaftlich — und auch
juristisch — gesehen extrem wichtig.
Uber JiveX Healthcare Connect kénnen
Krankenhduser auch mit diesen Stellen
unkompliziert und systemunabhingig
kommunizieren. Eine spezifisch auf die
Kommunikation mit den MDs ausgeleg-
te Losung ist das JiveX MD Portal, das
eine Schnittstelle zu den Diensten dar-
stellt, Gber die zur Prifung angeforderte
Behandlungsdokumentationen einfach
Ubermittelt werden konnen.
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Neue Schnittstellen fiir Informationssysteme

Achtung, IsiK kommt!

Das Thema , Interoperabler Datenaustausch durch Informationssysteme im Krankenhaus*, kurz IsiK, flog
bisher etwas unterhalb des 6ffentlichen Radars. Dabei steckt hinter dem sperrigen Begriff die Umsetzung
einer gesetzlichen Vorgabe aus dem SGB V, die weitreichende Auswirkungen auf Krankenhduser und
Hersteller von Gesundheits-IT hat. Es geht namlich um nichts weniger als um die verpflichtende Imple-

|
|
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mentierung spezifizierter Schnittstellen in Informationssystemen.

Aber von vorn: §373 des SGB V regelt die ,Fest-
legung zu den offenen und standardisierten Schnitt-
stellen fiir informationstechnische Systeme in Kran-
kenhdusern und in der pflegerischen Versorgung”.
Dahinter steckt der Wunsch des Gesetzgebers, Da-
tensilos in Krankenhdusern aufzuldsen und einheit-
liche Schnittstellen zu schaffen, die einen einfachen
Datenaustausch zu Subsystemen erméglichen.

Neue Schnittstellen schon im Sommer
2023 - aber fiir wen?

Mit der technischen Umsetzung in dieser rechtlichen
Vorschrift ist die gematik beauftragt, die sich mit der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und den
einschldgigen Industrieverbdnden abstimmen muss.
Aktuell lduft der Prozess fir die Erstellung des ers-
ten Entwurfs eines Implementierungsleitfadens, der
Mitte Mdrz 2021 in die Kommentierung geht. Bis
Mitte Mai hat die gematik dann Zeit, sich mit der
DKG und den Verbanden abzustimmen, bis spates-

tens 30. Juni 2021 missen die normativen Spezi-
fikationen der gematik in das Interoperabilititsver-
zeichnis Vesta eingetragen sein. Dann beginnt eine
zweijihrige Ubergangsfrist, in der die Krankenhau-
ser ihre informationstechnischen Systeme umrs-
ten missen.

Die Festlegung der gematik wird auf dem HL7-
FHIR-Standard beruhen, das ist Stand heute bereits
klar. Noch nicht abschlieBend definiert ist, welche
Systeme informationstechnischen Charakter ha-
ben und unter §373 SGB V fallen. Die gematik hat
sich wohl dazu entschieden, dem Begriff zundchst
einmal die Krankenhausinformationssysteme (KIS)
zuzuordnen. Wo genau innerhalb vernetzter IT-Ar-
chitekturen die Grenzen des KIS verlaufen, ist noch
offen. Parallel dazu hat der Gesetzgeber in §373
Absatz 2 die DKG damit beauftragt, eine Liste der
informationstechnischen Subsysteme zu erstellen,
die dann ebenfalls mit den neuen Schnittstellen
ausgestattet werden missen. Auch hier gibt es



noch keine finale Aussage. Ob beispiels-
weise auch JiveX Produkte von §373
SGB V betroffen sein werden, ist heute
noch vollig unklar.

Herausforderung: Definition der
Datenobjekte

Eine weitere Herausforderung stellt die
Definition der Datenobjekte dar, die
Uber die Schnittstelle transportiert wer-
den sollen. Bei FHIR handelt es sich
um einen Standard, der viele Freihei-
ten lasst und zum Beispiel kaum bis gar
keine Pflichtfelder definiert. Eine Be-
stimmung der Pflichtfelder hdngt auch
immer vom konkreten Anwendungsfall
ab: Welche Informationen braucht ein
Subsystem, um Mehrwertdienste zu ge-
nerieren? Reicht die interne Patienten-1D
oder muss auch die Versichertennummer
tbertragen werden? Diese Szenarien im
Vorfeld abschlieRend durchzuspielen, ist
schlicht unméglich — und vor dem Hin-
tergrund der Weiterentwicklung der Di-
gitalisierung auch gar nicht gewiinscht.
Hier steckt die gematik in einem echten
Dilemma.

Und die Hersteller auch. Denn die zu
entwickelnden Festlegungen innerhalb
des FHIR-Standards gelten ausschlief3lich
fir den deutschen Markt. Softwareher-
steller missen also viel Entwicklungsar-
beit in eine Schnittstelle stecken, die aus-
schlieRlich fir deutsche Kunden Pflicht
ist, auf anderen Markten aber keine Ver-
wendung finden wird. Bei den Kranken-
hdusern wiederum diirfte sich die Frage
nach der Finanzierung der Umrlistung
stellen: Was kosten die neuen Schnitt-
stellen und wer Gbernimmt diese Kosten?
Antworten darauf sollten schnell gefun-
den werden — méglichst im Konsens mit
allen Beteiligten.

Ubersicht der bisher
definierten Datenobjekte

- Capability Statement

- Patient

- Kontakt/Fall

- Diagnose

- Prozedur

- Versicherungsverhdltnis

- Angehoriger

- Person im Gesundheitsberuf

- Bericht aus Subsystem
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Update zu ePA 2.0

Berechtigungskonzept

sorgt fur

Unmut

Seit Anfang des Jahres haben alle Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherungen einen Anspruch auf eine elektroni-
sche Patientenakte (ePA). Die Roadmap der Gesellschaft fiir Telematik (gematik) sieht vor, den Funktionsumfang der ePA in
den kommenden Jahren sukzessive zu erweitern. Das Ziel der gematik ist, jedes Jahr eine neue Spezifikation der ePA zu ver-

offentlichen. Die Version 2.0 der ePA-Spezifikation wurde bereits im vergangenen Jahr verdéffentlicht und wird nun bei den

Herstellern umgesetzt.

Die Veroffentlichung der neuen Spezifi-
kation erfolgt immer zum 30. Juni eines
Jahres. Die Umsetzung der Hersteller
muss dann innerhalb von 18 Monaten er-
folgt sein und kommt somit jeweils zum
1. Januar zum Tragen.

Weitere Dokumententypen und
Krankenkassenwechsel

Die aktuelle Spezifikation der ePA 2.0
sieht vor, die ePA um zusatzliche Doku-
mententypen zu erweitern. Hierzu zdh-
len Passdokumente wie der Mutterpass
oder der Impfpass sowie das Kinderun-
tersuchungs- und Zahnbonusheft.

Die inhaltliche Spezifikation der vor-
genannten Dokumententypen wurde
bereits von der KBV definiert (KBV MIO)
und findet mit der kommenden Version
nun auch offiziell Einzug in die ePA.

Ebenfalls spezifiziert wurde der Um-
zug einer ePA im Fall eines Krankenkas-
senwechsels. Auch wenn die Kranken-
versicherungen selbst keine Einsicht in
die ePA haben, sollen sie kiinftig Kassen-
daten in die Akte einstellen dirfen.

Dariiber hinaus sollen weitere Berufs-
gruppen Zugriff auf die ePA erhalten, bei-

spielsweise Physiotherapeuten, Hebam-
men und die ambulante Pflege.

Auch fiir Privatversicherte soll es dem-
ndchst die Mdglichkeit geben, eine ePA
zu erhalten.

Berechtigungskonzept als
Schwachstelle

Eine wesentliche Anderung in der ePA-
2.0-Sperzifikation stellt die Uberarbeitung
des Berechtigungskonzept dar, das an die
Gesetzgebung angepasst werden musste.

Zum 1. Januar 2022 stehen also etliche
wichtige Erweiterungen an. In der Ver-
gangenheit sorgte das Berechtigungskon-
zept in Fachkreisen bereits fur Kritik.

Der Grund: In der ePA 1.0 sah das
Berechtigungsmanagement vor, dass
ein Versicherter einzelnen Leistungser-
bringerinstitutionen (LEl) Zugriff auf die
eigene ePA gewdhren konnte, nicht aber
einzelnen Fachabteilungen. Auch beim
Bundesdatenschutzbeauftragten Ulrich
Kelber sorgte diese grobgranulare Be-
rechtigung fir Kritik.

Mitte November 2020 veroffentlich-
te der oberste Datenschutzbeauftragte
sogar einen Mahnbrief an die bundes-

einheitlichen Krankenkassen. Hier heift
es: ,Ich rege dringend an, dass lhre Kran-
kenkasse ab dem 1. Januar 2021 den Ver-
sicherten nur eine solche elektronische
Patientenakte anbietet, die den Vorga-
ben der DSGVO entspricht.” Denn da
das Berechtigungskonzept hinsichtlich
der wichtigen medizinischen Informatio-
nen nach dem Alles-oder-nichts-Prinzip
funktioniere, eine Berechtigung also nur
ganz oder gar nicht erteilt werden kon-
ne, bliebe das Berechtigungskonzept der
ePA ,deutlich hinter den datenschutz-
rechtlichen Anforderungen zuriick”.

Mit der ePA 2.0 soll sich das nun an-
dern und das Berechtigungskonzept soll
den notwendigen Feinschliff erhalten,
um den Anforderungen des Patienten-
datenschutzgesetzes (PDSG) zu entspre-
chen. GemaR § 354 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3
hat die ,Gesellschaft fiir Telematik die
Festlegungen dafiir zu treffen, dass eine
technische Zugriffsfreigabe [...] mindes-
tens auf Kategorien von Dokumenten
und Datensdtzen, insbesondere medi-
zinische Fachgebietskategorien, ermog-
licht wird”.



Aber genau diese feinteilige Unterglie-
derung wurde in der Spezifikation fur die
ePA 2.0 nicht konsequent umgesetzt. Die
Spezifikation der ePA 2.0 sieht zwar vor,
dass Versicherte die Dokumente in ihrer
ePA (ber entsprechend festgelegte Kate-
gorien wie Medikationsplan, E-Arztbrief,
Pflegedokumente oder Rezepte freige-
ben konnen. Darin spiegeln sich aber
nicht die medizinischen Fachgebiete wie
Allgemeinmedizin, Radiologie, Kardiolo-
gie, Psychiatrie etc. wider.

Ein einschrdankender Zugriff auf aus-
schlieBlich  gyndkologische  Befunde
(unter Ausschluss aller anderen Befunde)
ist also nicht moglich. Hierzu bedarf es
einer deutlich feineren Berechtigungs-
steuerung, wie man sie etwa mit dem
IHE-APPC-Profil hitte umsetzen kénnen.

Die offentlich gefiihrte Diskussion
zeigt aber auch, dass der gematik sehr ge-
nau auf die Finger geschaut wird, wie sie
die sensiblen Anforderungen an die ePA
umsetzt — nicht nur in der Version 2.0,
sondern auch in allen folgenden. Die ge-
matik sollte den Diskurs also als Chance
sehen, beim Berechtigungskonzept zeit-
nah nachzubessern.

Ein Beitrag von Sven Liittmann,
VISUS Produktmanager E-Health,
Experte fir Standardisierung und
Interoperabilitat

VIEW

Integration von Bilddaten
weiter offen

Nicht gel6st wird mit der ePA 2.0 Ubri-
gens die Integration von Bilddaten. Wie
hier der Stand der Dinge ist und wel-
che Optionen es gibt, darliber berichtet
Sven Littmann in der vierten Folge des
VISUS Podcasts ,VIEWtalks”. Alle Podcast-
Folgen stehen auf bekannten Plattformen
wie Spotify oder Google Podcast sowie
fir Apple und Android zur Verfiigung.
Viel Spal8 beim Horen!

& 7 VISUS PODCAST

- @ i &
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Krankenhauszukunftsgesetz

Wer bestimmt
die Reife?

Bis Redaktionsschluss der VIEW war noch nicht entschieden, wer fiir die Evaluierung des digitalen Reife-
grads in Krankenhdusern, die das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) vorsieht, verantwortlich sein wird.
Auch nicht, wie viele und welche Parteien ihren Hut in den Ausschreibungsring des Gesundheitsminis-
teriums geworfen haben. Einzig die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) ging offensiv mit der Bewerbung des von ihr gegriindeten Konsortiums ,Digitale
Zukunft Krankenhaus” an die Offentlichkeit. Zu Recht, denn das dahinterstehende Konzept iiberzeugt —

sowohl durch die wissenschaftliche Basis als auch durch die praktische Anwend- und Auswertbarkeit.

Wer eine Idee davon bekommen mdochte, wie eine
Evaluierung des digitalen Reifegrads im Rahmen
des KHZG aussehen konnte, dem sei ein Besuch
der Testumgebung von CHECKIT NOW (checkit-
now.de) empfohlen. Die dahinterstehende Check IT
Now GmbH ist einer der Konsortialpartner und fir
die technische Umsetzung der Evaluierung verant-
wortlich. Von akademischer Seite sind die Hoch-
schule Osnabriick, die Universitdt Leipzig, die Wil-
helm Biichner Hochschule und das Fraunhofer ISST
im Boot. Zusatzlich gibt es weitere Partner aus der
Praxis sowie einen national und international be-
setzten Beirat.

Jahrzehntelange Erfahrung
auf den Punkt gebracht

Warum sich die GMDS Uberhaupt so fiir die Rolle
des Evaluierungspartners einsetzt, erklart Dr. Jan-
David Liebe von der Fakultdt Wirtschafts- und So-
zialwissenschaften der Hochschule Osnabriick und
Projektleiter so: ,Die GMDS und die GMDS-GI-Ar-
beitsgruppe ,Methoden und Werkzeuge fiir das Ma-
nagement von Krankenhausinformationssystemen’,
die das Konsortium anfiihren, beschaftigen sich be-
reits seit Uber zehn Jahren mit der digitalen Reife-
gradmessung in Krankenhdusern im deutschen und
internationalen Kontext. Entsprechend gibt es bereits
ein sehr gutes Verstandnis fiir die Anforderungen und
einen umfassenden Anforderungskatalog an ein Rei-
fegradmodell fiir das deutsche Krankenhauswesen.”

Gelebte Digitalisierung mit dem
Menschen im Mittelpunkt

Eine wichtige Umsetzungskomponente ist ein hoher
Akzeptanzgrad innerhalb der befragten Stakeholder-
gruppen in den Krankenhdusern, schlieSlich sollen
im besten Fall alle deutschen Krankenhduser freiwil-
lig an der Evaluierung teilnehmen. Was direkt die
ndchsten Kriterien flr eine gute Evaluierungsmetho-
de nach sich zieht: Transparenz, Reproduzierbarkeit
und Skalierbarkeit. Die Ergebnisse miissen fiir alle
Beteiligten der Erhebung nachvollziehbar sein, es
muss deutlich werden, welche konkreten Faktoren
einen hohen oder niedrigen Reifegrad verursachen.
Und natlrlich mussen diese Ergebnisse zuverldssig
stabil sein und bei gleicher Datenlage gleiche Werte
auswerfen.

Ziemlich komplex sind die Skalier- und Vergleich-
barkeit des Reifegradmodells. Damit ist gemeint,
dass die Systematik fir Universitdtskliniken eben-
so geeignet sein muss wie fiir kleinere kommunale
Hauser. Gleichzeitig sollen nicht nur die einzelnen
Krankenhduser in Deutschland untereinander ver-
gleichbarer werden, sondern auch in einer interna-
tionalen Gegenliberstellung aussagefdhige Erkennt-
nisse liefern. ,Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass
in Europa und weltweit sehr unterschiedliche Er-
hebungsmodelle und -methoden zum Einsatz kom-
men. Uns war es daher wichtig, dass ein neues Mo-
dell von Beginn an international anschlussfahig ist”,
erldutert Liebe, ,und noch mit einer anderen Frage



Messen

Erfassung der aktuellen
digitalen Reife Ihrer Gesund-
heitseinrichtung

Bewerten

Abgleich der Ergebnisse zu
definierten Zielsetzungen
und Benchmarks

Gestalten

Zielgerichtete Regulierung
und Férderung auf nationaler
und regionaler Ebene

haben wir uns befasst: Wie schaffen wir
es, zum einen auf der politischen und
zum anderen auf der Ebene der Kranken-
hduser Entscheidungen abzuleiten? Am
Ende muss nicht nur fir die Politik, son-
dern vor allem auch fir die Einrichtun-
gen selbst eine Art Masterplan entstehen,
aus dem sich eine Digitalisierungsstrate-
gie ableiten ldsst — dieser Aspekt wurde
in vielen bereits existierenden Ansdtzen
nicht berlicksichtigt.”

Das Beste aus allen Welten

Das Team um Dr. Liebe hat dafir die
Literatur durchforstet, mit dem Ziel, die
bestmogliche Systematik auf die Beine
zu stellen, und sie anschliefend in der
Praxis getestet. AuBerdem wurden alle
bereits bestehenden Methoden zur Rei-
fegradevaluierung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen auf Herz und Nieren
geprift. Hierzu gehorten verschiedene
internationale Ansdtze, beispielsweise
das Nordic E-Health Benchmarking, das

Das Reifegradmodell:
Werkzeug zur Messung der Digitalisierung

Um zu ermitteln, wie der Stand der Digitalisierung in deutschen Kran-
kenhdusern ist und wie die Férdergelder aus dem KHZG dabei helfen,
die Digitalisierung voranzutreiben, definiert das KHZG die Messung
mittels eines Reifegradmodells. Die erste Messung soll 2021 erfolgen
und den Status quo ermitteln, die zweite Messung erfolgt 2023 und
dient dazu, Verbesserungen in den gefdrderten, aber auch den nicht
gefdrderten Hdusern zu evaluieren.

Auf dieser Basis sollen anschlieBend auch die Krankenhduser identifi-
ziert werden, die mit einer Pénale aufgrund zu geringer Digitalisierung
rechnen miissen.

Welches Modell dabei zum Einsatz kommt und wer fiir die Durchfiih-
rung verantwortlich ist, entscheidet sich im Rahmen einer Ausschrei-
bung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit. Bis Ende Januar
lief die Ausschreibungsfrist, bis Ende Februar fiel noch keine Entschei-

dung.

2 www.checkit-now.de

NHS-Modell, EMRAM und das ame-
rikanische  Meaninful-Use-Programm
sowie Modelle, die bereits originar fiir
die deutschen Krankenhduser entwi-
ckelt wurden, zum Beispiel CHECK IT,
der IT-Report Gesundheitswesen oder
KIT CON, das Reifegradmodell fiir Uni-
versitdtsklinika. ,Was die Systematik
betrifft, so unterscheiden wir zwischen
Strukturen, Prozessen und Ergebnissen.
Das bedeutet, Krankenhduser brau-
chen zundchst geeignete Strukturen, um
Prozesse zu etablieren, und mit diesen
Prozessen erzielen sie dann Ergebnisse.
Daraus lasst sich auch eine Priorisierung
der zu betrachtenden Technologien ab-
leiten. Fiur die geplante Evaluation ste-
hen insbesondere die vom Gesetzgeber
geforderten Technologien im Fokus, die
ja eine sinnvolle Auswahl darstellen”, er-
klart Jan-David Liebe.

Die Analyse der bestehenden Reife-
gradmodelle hat nitzliche Indikatoren
und Systematiken zutage gefordert, die

Links: Beispiele aus der Testumgebung von

allerdings so aufbereitet werden missen,
dass sie auf deutsche Krankenhduser jeg-
licher Grélle anwendbar sind und trotz-
dem einem internationalen Vergleich
standhalten konnen. Hier wurden be-
reits grolle Fortschritte erzielt: Das ak-
tuelle Reifegradmodell ist mit relevanten
internationalen Modellen kompatibel.

In der praktischen Durchfiihrung
kann das Modell anhand einer skalen-
basierten Selbstauskunft den Stand
der Dinge evaluieren. Dabei sieht ein
Haus sofort, welche Prozesse welchen
Einfluss auf das Ergebnis haben. ,Zur
Validierung der Ergebnisse sind fiir die
einzelnen Fragen konkrete Prifkriterien
hinterlegt, anhand derer eine Prifung
vor Ort stattfinden konnte”, so Dr. Liebe
abschlieBend, der dabei im Blick hat,
dass von der Reifegradmessung zukinf-
tig Richtungsentscheidungen fir die
weitere Digitalisierung der Krankenhdu-
ser abgeleitet werden.
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Digitale Vernetzung

E-Health
made in Europe

Hitte die schnellere und umfassendere europaweite Vernetzung der Corona-Warn-App dabei helfen konnen,

die Ausbreitung der Pandemie abzumildern? Vielleicht. Waren europaweit einheitliche E-Health-Anwendungen
basierend auf der DSGVO und der EU-Verordnung fiir Medizinprodukte eine starke Alternative zu Losungen aus
China oder den USA? Vermutlich ja. Solange es keine einheitliche europdische E-Health-Strategie gibt, wird es
auf Fragen wie diese keine verldssliche Antwort geben. Aber wie kann E-Health made in Europe gelingen, wenn

sich schon die einzelnen Lander mit einer einheitlichen Strategie schwertun? Ein neues Impulspapier der Bertels-

mann Stiftung skizziert einen Losungsansatz.

JImpulse fir eine integrierte E-Health-Strategie” lautet
der Titel des 64 Seiten starken Papiers der Autorengrup-
pe rund um Dr. Thomas Kostera von der Bertelsmann
Stiftung. Das Papier legt nicht nur tbersichtlich und
umfassend dar, welche Richtlinien, Empfehlungen, Ini-
tiativen und Strategien sich auf EU-Ebene bereits mit der
E-Health-Thematik beschéftigten (sehr viele!l), sondern
auch, warum daraus noch zu wenig erlebbare Ergeb-
nisse entstanden sind (zu fragmentiert). Im Mittelpunkt
stehen jedoch konkrete Empfehlungen, wie E-Health
made in Europe entstehen und zum Erfolg werden kann.
Die gute Nachricht der Autoren lautet: Mit der DSGVO
und der EU-Verordnung fiir Medizinprodukte gibt es be-
reits einen soliden rechtlichen Rahmen. Trotzdem gibt
es noch viel Nachholbedarf, zum Beispiel in folgenden
Bereichen.

E-Health-Anwendungen fiir Biirger erfahr-
bar machen

Wer im europdischen Ausland auf medizinische Hilfe
angewiesen ist, muss heute nicht mehr fiirchten, nicht
behandelt zu werden oder auf den Kosten sitzen zu
bleiben. Zahlreiche Regelungen sorgen fiir eine rei-
bungslose Abwicklung. Die grenziiberschreitende Ein-
I6sung von (E-)Rezepten oder eine europaweit verfiig-
bare elektronische Akte waren weitere Mehrwerte, von
denen die Biirgerinnen und Biirger unmittelbar profitie-
ren wiirden. Dass solche Projekte funktionieren konnen,

zeigt ein Pilot zwischen Finnland und Estland, der das
Einlosen grenziiberschreitender E-Rezepte bereits er-
moglicht.

Einen européischen E-Health-Markt schaffen

Laut einer Schatzung von Roland Berger werden China
und die USA bis 2025 mit einem geschdtzten Volumen
von 226 bzw. 126 Milliarden Euro fast 60 Prozent des
globalen Marktes fiir E-Health ausmachen.

Wenn die europdischen Lander kiinftig eine eigen-
standige Rolle auf dem E-Health-Markt spielen wollen
und ihren Biirgern Losungen auf dem europdischen Da-
tenschutzniveau bieten wollen, benétigt es eine lander-
Ubergreifende Strategie, um ausreichende Skaleneffekte
bei Daten und Markten zu schaffen. Ein europdischer
Markt hatte laut des Papiers ,ein geschétztes Volumen
von 155 Milliarden Euro bis 2025 sowie tber 500 Mil-
lionen potenzielle Anwender. Damit wére Europa der
zweitgrofste Markt weltweit. Ein einheitlicher Markt
bietet mehr Entfaltungsmoglichkeiten fiir erfolgreiche
Unternehmen, die von einem groflen Heimatmarkt aus
besser in eine weltweite Vermarktung einsteigen kon-
nen”.

Europdische Daten-Governance

Bei den E-Health-Strategien der Lander geht es immer
um einen zweckgerichteten Austausch, die Verwen-
dung und Analyse von Gesundheitsdaten. Die Daten



erflillen also keinen Selbstzweck, son-
dern dienen Arztinnen und Arzten oder
Wissenschaftlern als Fundament fir
ihre Arbeit und Entscheidungen. Uber
diesen Weg entfaltet sie einen Nutzen
fur die Patienten. Aber: Der rein techni-
sche Austausch von Daten schafft wenig
Mehrwerte, weshalb eine rein technische
Interoperabilitdt nur die halbe Miete ist.
Das Impulspapier nennt hierzu folgen-
des Beispiel: ,Die Niederlande beispiels-
weise haben iiber einen Zeitraum von
15 Jahren die Erfahrung gemacht, dass
die Entwicklung technischer Interopera-
bilitdt und der Austausch elektronischer,
papiergleicher Dokumente nicht zum
gewiinschten Erfolg fuihrten. Erst in den
vergangenen zwei Jahren wechselte man
bei den nationalen Digital-Health-An-
strengungen dahin, klinische Datenmo-
delle (Struktur, Formate, standardisierte
Messwerte, semantische Codierung) zu
erarbeiten. Erst wenn die Datenmodell-
Spezifikationen und -Anforderungen al-
ler Softwaresysteme abgebildet oder die
auszutauschenden Daten automatisch in
diese Modelle Ubertragen werden kon-
nen, wird der volle Nutzen solch einer
voll interoperablen Infrastruktur fiir eine
optimale Gesundheitsversorgung offen-
sichtlich und nachvollziehbar.”

Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz

Schon heute sorgen E-Health-Anwen-
dungen basierend auf kinstlicher Intel-

ligenz (KI) fir eine effizientere Ressour-
cennutzen. Landeriibergreifend werden
dabei die gleichen Diskussionen gefiihrt:
Wo ist der Einsatz von Kl sinnvoll und
ethisch vertretbar? Wie steht es um die
Qualitat der den Algorithmen zugrunde
liegenden Daten? Zur Beantwortung die-
ser Fragen missen Strukturen und Pro-
zesse geschaffen werden, die den Fokus
auch auf ethische Anforderungen rich-
ten, wie den Schutz der Privatheit und
die Vermeidung von Diskriminierungen.
Hierfir braucht es nicht zwingend neue
gesetzliche Grundlagen und Institutio-
nen — die bestehenden Normen kdnnen
erganzt und Institutionen fir neue Auf-
gaben gestarkt werden. All diese und
weitere ethische Aspekte sollten im Rah-
men der Entwicklung einer europaischen
E-Health-Strategie diskutiert werden -
vor allem hinsichtlich einer moglichen
europdischen Governance-Struktur, aber
auch im Hinblick auf das Zusammenspiel
mit einem europdischen Datenraum, ei-
nem Verhaltenskodex fiir Datennutzung
und einer grenziiberschreitenden Nut-
zung von E-Health-Losungen.

Die Ideen und Vorschlédge der Autoren der
Bertelsmann Stiftung sind hier stark ver-
kiirzt dargestellt. Wer sich ausfiihrlicher
Uber eine einheitliche E-Health-Strategie fir
Europa informieren méchte, kann sich das
komplette Impulspapier kostenlos down-
loaden:

A www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/
files/BSt/Publikationen/GrauePublikatio-
nen/VV_Impulse_Ehealth.pdf
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JiveX in der Sportmedizin

Das Profikicker-PACS

In der Bundesliga lduft es fiir Werder Bremen aktuell deutlich besser als in der Saison zuvor. Und auch sportmedizinisch konn-

ten sich die Profikicker mit der Er6ffnung der Praxis fiir Sportmedizin und Pravention der Paracelsus-Klinik Bremen verbessern:

Seit Oktober 2020 befindet sich die Einrichtung des offiziellen Medical-Partners des Bundesligisten in den neu gestalteten
Raumlichkeiten direkt im Weserstadion. Mit Blick auf das Spielfeld wird hier Spitzenmedizin praktiziert — mit Spitzenpersonal

und -equipment. Als Bildmanagementsystem ist das JiveX Enterprise PACS im Einsatz.

Neben dem Team um Trainer Florian
Kohfeldt werden auch die weiblichen
FuRballprofis sowie die Nachwuchs-
mannschaften des Leistungszentrums
und die Spieler der anderen Sportarten
im Zentrum flir Sportmedizin und Pré-
vention betreut: ,Unser Zentrum steht
grundsétzlich allen Sporttreibenden von
der Ballerina bis zum Triathleten offen.
Aufgrund der Kooperation mit Werder
Bremen liegt ein Schwerpunkt sicherlich
auf Verletzungen aus korperbetonten
Ballsportarten, also Fuf8- und Handball.
Die Versorgung von Profisportlern spie-
gelt sich auch in unserem diagnostischen
Equipment wider. Mit einem 3-Tesla-
MRT, einer modernen digitalen Rontgen-
anlage sowie einem Ultraschallgerédt der
neuesten Generation kénnen wir sehr
schnell und extrem zuverldssig auch
feinste Verletzungen an zum Beispiel
Knorpeln oder dem Meniskus erkennen”,
erklart Volker Diehl, Praxismanager und
Leiter der radiologischen Bildgebung der
Einrichtung.

Professionelles Bildmanage-
ment mit JiveX

Als gelernter MTRA weils Volker Diehl,
wie wichtig ein gutes PACS fiir die Be-
fundung und das Management radiolo-
gischer Bilddaten ist. Umso mehr, wenn
der Bilderstellungs-, Befundungs- und
Archivierungsprozess teilweise institu-
tionstibergreifend aufgesetzt ist. ,Die
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MRT-Bilder werden hier im Zentrum
durch uns erstellt, die Befundung uber-
nimmt allerdings eine grolle radiologi-
sche Praxis aus Bremen, die mit ihrem ei-
genen PACS arbeitet. Wir brauchten also

Volker Diehl
Praxismanager und
Leiter der radiologischen Bildgebung

definitiv eine sehr interoperable Losung,
die sich sowohl in unsere IT-Struktur
integriert als auch reibungslos mit dem
Fremd-PACS kommunizieren kann, um
die Bilder nach der Befundung in Emp-
fang zu nehmen”, erklart Volker Diehl.
Auf den gleichen Hersteller wie der ra-
diologische Kooperationspartner zu set-
zen, kam nicht infrage? ,Nein, wir haben
uns ganz bewusst dagegen entschieden
und einen Anbieter gesucht, der flexibel,
funktionsstark und extrem anwender-
freundlich ist. So sind wir zu VISUS und
JiveX gekommen.”

Das Bochumer Unternehmen iiber-
zeugte sowohl den Praxismanager als
auch die Arzte vor Ort, die (iber JiveX die
Méglichkeit haben, alle radiologischen

Bilddaten zu betrachten und die Ront-
genbilder auch zu befunden. Der hohe
Bedienkomfort erleichterte den Start
des Systems im Herbst 2020, aufwendi-
ge Schulungen waren nicht nétig. ,Die
Arzte haben schnellen Zugriff auf die
Daten und konnen unkompliziert Ront-
genbilder befunden und bearbeiten, zum
Beispiel Distanzmessungen durchfiihren.
Weitere Vorteile sind die individuelle
Konfigurierbarkeit der Arbeitsplatze und
die guten Moglichkeiten, Fremddaten
einzulesen und den Patienten zuzuord-
nen. Wir spielen alle auswartigen Unter-
suchungen — und das sind einige pro Tag -
ein, um sie noch einmal zu befunden
und die Qualitdt der Aufnahmen zu be-
urteilen. Im Zweifel erstellen wir neue
Aufnahmen. All das funktioniert mit JiveX
einfach reibungslos und intuitiv”, so der
Praxismanager.

Und auch die Kooperation mit ande-
ren Kliniken ist mit JiveX kein Problem.
Das System kennt verschiedene Wege,
um problemlos Daten mit anderen Ein-
richtungen auszutauschen. Sowohl beim
Datenempfang von einem Fremd-PACS
als auch beim Versand in ein hersteller-
fremdes PACS zeigt sich das Enterprise
PACS von VISUS sehr kooperativ — und
legt damit auch den Grundstein fir kinf-
tige Entwicklungen des Zentrums fur
Sportmedizin und Pravention der Para-
celsus-Klinik Bremen.



Die Paracelsus-Klinik Bremen,
Abteilung Sportmedizin und Prdvention

Die Abteilung fiir Sportmedizin und Privention bietet
eine speziell auf Sportler ausgerichtete Versorgung. Das
interdisziplindire Team steht fiir eine fachiibergreifende
Rundumversorgung von Freizeit- und Leistungssport-
lern und ist Ansprechpartner fiir alle Themen rund um
Prdvention und betriebliche Gesundheitsférderung. Als
offizieller Medical-Partner von Werder Bremen betreut
das Team sowohl die Profis und das Leistungszentrum
als auch die U-Mannschaften des Clubs.

Die Praxisrdume im wohninvest Weserstadion wurden
erst im Herbst vergangenen Jahres eréffnet und sind mit
modernstem Equipment fiir eine Diagnostik auf hdchs-
tem Niveau ausgestattet.

27



Wohin mit den medizinischen Daten und Dokumenten? Dieser Frage miissen sich nicht nur Krankenhauser, son-
dern auch Rehazentren stellen. Hiiben wie driiben lautet die Antwort: in ein Healthcare Content Management-
system (HCM). Dessen Kernaufgabe besteht darin, medizinische Informationen formatunabhingig aus einrich-
tungsweiten Subsystemen zu biindeln, sie bereitzustellen und zu archivieren. Die Ziircher RehaZentren in der

Schweiz hatten vor allem die Konsolidierung der medizinischen Dokumente im Fokus, als sie sich fiir das JiveX

HCM entschieden.

Bis zur Einfiihrung von JiveX im Herbst vergangenen Jah-
res gab es lediglich fir E-Mails ein einheitliches Archiv-
system, medizinische Dokumente wurden im KIS oder in
den jeweiligen Spezialsystemen abgelegt. Mit Blick auf
den Datenverkehr innerhalb der Hauser und zwischen
den Hauptstandorten Klinik Wald und Klinik Davos war
diese dezentrale Datenhaltung eher unpraktisch. Untrag-
bar wurde es allerdings, als ein neues, standorttbergrei-

fendes KIS eingefiihrt wurde. ,Die medizinischen Daten
aus dem alten KIS mussten in ein externes Archiv flieRen,
das wurde gleich zu Projektbeginn deutlich. AuRBerdem
wollten wir mit der Einfiihrung des neuen ines-KIS auch
eine exaktere Trennung der medizinischen Daten in der
Archivierung. Nicht zuletzt aus Sicherheitsgriinden soll-
ten medizinische Dokumente, die im KIS erstellt werden,
physisch zusdtzlich in einem externen Archiv abgelegt



werden — gemeinsam mit anderen medizini-
schen Daten, etwa den EKGs*, erklart Aline
Santamaria, Business-Analystin in der Klinik
Wald der Zircher RehaZentren, die sich un-
ter anderem bestens mit digitalen Prozessen
und der notwendigen IT auskennt.

Interoperabel und einfach
sollte es sein

Entscheidendes Kriterium fiir die Business-
Analystin aber auch fiir die Geschaftsfiihrung
bei der Auswahl eines passenden Archiv-
systems war vor allem die Interoperabilitat.
SchlieRlich sollten potenziell alle Subsysteme
der Standorte ihre Daten hiirdenlos und mog-
lichst automatisch in das Archiv iibergeben
konnen. Wo dieser Automatismus in einem
ersten Schritt nicht funktioniert, zum Beispiel,
weil Dokumente nur in Papierform vorliegen,
sollten unkomplizierte Scanprozesse etabliert
werden, die den manuellen Aufwand auf ein
Minimum reduzieren. ,Darliber hinaus sollte
das Archiv natiirlich auch anwenderfreund-
lich sein und gut mit dem KIS harmonieren.
Mit diesen Anforderungen im Gepdck haben
wir uns auf die Suche gemacht und sind recht
schnell bei VISUS und dem JiveX Healthcare
Content Managementsystem flindig gewor-
den”, erinnert sich Aline Santamaria.

Fir die Einflihrung des HCM lag wegen der
parallelen Implementierung des neuen KIS ein
straffer Zeitplan vor — beide Systeme mussten
zeitgleich live gehen. Das war im Oktober
2020 dann auch der Fall, echte Probleme
oder Zwischenfélle gab es wahrend der ge-
samten Projektphase keine, wie sich die Ver-
antwortliche erinnert: ,Wir haben selten ein
Projekt so schnell durchgebracht. Das System
lauft wirklich top und obwohl wir nicht viel
Zeit fur ausfiihrliche Anwenderschulungen
hatten, konnten die Mitarbeiter dank der in-
tuitiven Bedienbarkeit direkt loslegen.”

Angefangen bei , A wie Arztbrief”

Neben den Daten aus dem abgel6sten KIS
wurden von Beginn an die Eintrittsdoku-
mente der Patienten in das Archiv einge-
spielt. Erginzend zu den Ein- bzw. Uber-
weisungsunterlagen liefern die Zuweiser
der Ziircher RehaZentren meist weitere Do-

kumente wie Arzt- bzw. Befundbriefe oder

Untersuchungsergebnisse — oft in Papierform,
manchmal per Mail. Sofern die Daten digi-
tal eintreffen, kbnnen sie automatisch in das
JiveX HCM weitergeleitet werden. Bringt die
Patientin oder der Patient die Unterlagen in

Aline Santamaria

Business-Analystin in der Klinik Wald
der Ziircher RehaZentren

Papierform mit, kommt das JiveX PDF Print
Gateway zum Finsatz: Uber diese kleine,
aber feine und effiziente Losung kénnen Do-
kumente direkt beim Eintreffen der Patienten
eingescannt und entsprechend zugeordnet
werden. Hierzu etablierten die Zircher Re-
haZentren strategische Scanstationen an
den Orten, an denen die Patientinnen und
Patienten und/oder ihre medizinischen An-
meldedaten am haufigsten auflaufen: in der
Aufnahmestelle, im Planungsbiiro und in den
Sekretariaten.

Natiirlich flieBen auch die in den Zentren
generierten Befunde automatisch in das Ji-
veX HCM, ebenso wie medizinische Daten,
etwa die EKGs gingiger Hersteller oder
Lungenfunktionstests. ,Die reibungslose An-
bindung der diagnostischen Medizintechnik-
produkte und anderer Softwaresysteme war
fir uns einer der wichtigsten Punkte bei der
Wahl fir JiveX. Hier wollen und mussen wir
flexibel sein, um die Bedurfnisse der ver-
schiedenen Abteilungen und Standorte zu
bedienen. Und in Sachen Interoperabilitat
sind wir auch an keiner Stelle enttauscht
worden, das hat wirklich gut funktioniert.
Vor allem in Kombination mit dem guten
technischen und prozessualen Know-how
der VISUS Mitarbeiter hier in der Schweiz”,
freut sich Aline Santamaria — auch mit Blick
auf kiinftige Herausforderungen: ,Mit dem
JiveX HCM haben wir ein System, das mit-
wachsen und sich unseren kiinftigen Anfor-
derungen anpassen kann.”

Die Ziircher RehaZentren
bestehen aus drei Hdusern:

> Die Klinik Wald mit 150 Betten
deckt fiinf groBe Fachbereiche der
Rehabilitation ab: die muskuloske-
lettale, neurologische, pulmonale,
kardiovaskuldre und die internis-
tisch-onkologische Rehabilitation.
Das Zentrum fiir Schlafmedizin
Ziircher Oberland mit seinem
Schlaflabor in Wetzikon rundet das
umfassende Angebot ab.

> Die Klinik Davos mit 109 Betten
kiimmert sich um die muskuloske-
lettale, pulmonale, internistisch-on-
kologische Rehabilitation sowie die
Psychosomatik. Einen besonderen
Namen hat sich die Klinik in den
vergangenen Jahren schweizweit
auch mit ihrer Expertise in den
Fachgebieten der Wundbehandlung
und der Rehabilitation nach Leber-
transplantationen gemacht.

> In der Klinik Lengg arbeiten

die Ziircher RehaZentren seit 2014
mit der schweizerischen Epilepsie-
Stiftung (EPI-Stiftung) zusammen.
Die Kernkompetenzen der neuro-
logischen Rehabilitation und der
ambulanten psychosomatischen Re-
habilitation werden dort angeboten.

Haben Sie Fragen zum HCM?

Wir beraten Sie gern.

Ihr VISUS Ansprechpartner
in der Schweiz:

Thorsten Geisbe
Telefon +41 44 552 24 80
geisbe@visus.com
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Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)

Passgenaue Losungen
mit Perspektive

Sie klingen kriminell, definieren aber eine ganz legale Art, um an Geld zu kommen: die sogenannten
Fordertatbestinde der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung (KHSFV). Sie ziehen die Leitplanken fiir
Digitalisierungsprojekte, die im Rahmen des KHZG potenziell gefordert werden. Nicht alle sind durch
die VISUS Brille betrachtet relevant, bei einigen kann JiveX in Kombination mit dem KIS einen wertvollen
Beitrag leisten. Richtig interessant wird es bei Fordertatbestand 9. Hier kann VISUS voll punkten. Wo und
wie JiveX im Rahmen einer potenziellen KHZG-Forderung eingesetzt werden kann, haben wir in einer

iibersichtlichen Matrix zusammengestellt.

Viel Zeit blieb und bleibt den Krankenh&usern und
Unternehmen nicht, um intelligente Digitalisie-
rungsprojekte aufzusetzen, die eine hohe Forder-
wahrscheinlichkeit haben. Erst im Oktober 2020
wurde das KHZG verabschiedet, im November
wurde die Forderrichtlinie veroffentlicht, im De-
zember folgten die notwendigen Schulungen/Zer-
tifizierungen fiir Unternehmensmitarbeiter, die zur
Antragstellung berechtigen. Ende Januar 2021 ende-
ten bereits die ersten Fristen zur Stellung der Antra-
ge (,Bedarfsiibermittlung”) an die Lander, zum Bei-
spiel in Hamburg und Sachsen. Ein taffer Zeitplan
also, der aber eines nicht nach sich ziehen sollte:
blinden Aktionismus.

Arztbriefversand und Telekonsile
im Fokus

Denn klar ist, dass es bei den Férderungen im Rah-
men des KHZG nicht darum geht, fiir irgendein Di-
gitalisierungsprojekt Geld einzuholen. Die Antrag-
stellung ist nur fir Digitalisierungsvorhaben sinnvoll,

die ohnehin in Planung sind und/oder die eine nach-
weisbar positive Auswirkung auf die Versorgungs-
situation und die Wirtschaftlichkeit eines Hauses
haben. Fiir VISUS war es darum wichtig, die einzel-
nen Fordertatbestdnde in einer eigens gegriindeten
Arbeitsgemeinschaft schnellstméglich auf Herz und
Nieren zu prifen. Das ist direkt zum Jahreswech-
sel geschehen, sodass bereits im Januar eine klare
Marschroute stand.

Zu 100 Prozent eigenstandig durch VISUS zu er-
fullen, ist der Fordertatbestand 9, in dem es um die
Arztbriefkommunikation und telekonsiliarische Um-
gebungen geht. Hier sind es vor allem zwei JiveX
Produkte, die einen dauerhaften Mehrwert fir die
Kliniken schaffen.
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1.) JIVEX TI GATEWAY

Die Tl-konforme Ubertragung des Arzt-
briefs in die ePA (Fordertatbestand 9.2)
kann tiber das JiveX Tl Gateway erfolgen.
Die unkomplizierte Losung umfasst das
eigentliche Gateway zur Ubertragung
in die ePA sowie ein Basis-Healthcare-
Content-Managementsystem (HCM) zur
Konsolidierung der medizinischen Daten
innerhalb der Einrichtung. Die medizini-
schen Daten flieRen aus den Subsyste-
men und dem KIS in das Basis-HCM, wo
sie bei Bedarf in ePA-konforme Datei-
formate umgewandelt werden. Der Clou
dabei ist, dass das HCM die Metadaten-
kataloge (Value Sets) der ePA verwaltet,
um eingehende Daten mit erforderlichen
Metadaten zu klassifizieren, bevor sie
Uber das JiveX Tl Gateway sicher in die
ePA und perspektivisch auch in andere
TI-Anwendungen fliellen. Uber das JiveX
Tl Gateway konnen aber auch DICOM-
Daten Ubertragen werden, was in naher
Zukunft die Ubermittlung radiologischer
Bilddaten in die ePA l6sen konnte.

Sie interessieren sich fiir ein Digitalisierungs-
projekt mit JiveX im Rahmen des KHZG oder
dariiber hinaus?

Sprechen Sie uns an, gemeinsam erarbeiten wir
individuelle Strategien: sales@visus.com

Unsere Vertriebsmitarbeiter verfiigen alle (iber den
Leistungsnachweis IT-Dienstleister nach § 21 Abs.
5 Satz 1 KHSFV und stehen lhnen mit Rat und Tat

zur Seite.

2.) JIVEX KONSIL

Eine einfache und sichere Losung fiir die
Durchfithrung von Telekonsilen bietet
JiveX Konsil. Es eignet sich perfekt als
GCe-
insbesondere

Kommunikationslésung  zwischen
sundheitseinrichtungen,
zum intersektoralen Austausch. In ihrem
Aufbau &dhnelt die praxisorientierte L6-
sung einer kollaborativen digitalen Kom-
munikationsumgebung, in der mehrere
Arztinnen und Arzte parallel an einem
medizinischen Fall arbeiten und Daten
austauschen konnen — vor allem im Rah-
men von Telekonsilen.

Gemeinsam neue Wege gehen

Auch bei anderen Fordertatbestdnden
konnen JiveX Produkte dabei helfen,
intelligente Digitalisierungsprojekte zu
realisieren — allerdings in Kombination
mit Produkten anderer Hersteller. Dieser
Ansatz ist fir VISUS nicht neu, vielmehr
ist der integrative Gedanke Teil der Pro-
duktstrategie, die auch abseits jeglicher
Forderungen gepflegt wird. Bei welchen
Themenkomplexen eine Zusammenar-
beit mit anderen Herstellern sinnvoll ist,
entnehmen Sie der Ubersichtsmatrix.

Mit dem JiveX Enterprise PACS bietet
VISUS
die in ihrer Wirkung weit iiber die Rah-
menbedingungen des Forderfahigen ge-
mdl KHZG hinaus gehen. Das zeigen
aktuell mehrere Kooperationsprojekte, die
ganzlich unabhéngig von einer Forderung

zahlreiche  Anknupfungspunkte,

realisiert werden, die aber stark auf kinf-
tige Herausforderungen mit Blick auf die
Tl, die Patienteneinbindung und die Bild-
datenkommunikation ausgerichtet sind.

Finen Uberblick
der Fordertat-
bestande mit JiveX
erhalten Sie auf
der nachsten Seite.
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Fordertatbestiande des KHZG

Hier kommt
JiveX ins Spiel

Fordertatbestand FTB 2 FTB 3
¥ "
= [ =2
c
s | 5 2
E 7 ke
g & 2
c £ = c
© 0 o
€ o ge] S
o c c ©
= 3 3 c
< e " [J]
© c %) =
c © LR =]
5 < = c =
< m I, GEJ 8
§21 Abs. 2 KHSFV: b b P Py
FA = Funktionale Anforderung —® N M T g —©
Muss/Kann = Nummerierung entspricht Spiegelstrich NE NE NE c ;X
nD D MmnOC mn.D
<0 <0 <0 E <0
FA = Muss 3 5 | 6 3 7 | 8
FA = Kann
JiveX Healthcare Content Management v v v v
JiveX Enterprise PACS
JiveX Healthcare Connect v v v
JiveX Link Share
JiveX Upload v
JiveX MD Portal
JiveX Tl Gateway v v
JiveX Konsil
JiveX Viewer/JiveX Mobile v v
JiveX Scan Import Gateway v
JiveX Photo Documentation Gateway 4
JiveX Analog Modality Gateway v
JiveX Worklist Broker
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FTB 4

434

dungsunterstiitzungssystemen

4.3.6

FTB 6

VIEVV Intern

Die Tabelle ist auf die Fordertatbestande komprimiert, bei denen JiveX Produkte
sinnvolle Losungen liefern.

Die funktionalen Anforderungen (FA) der Fordertatbestande 2, 3, 4 und 6 sind
tber Kriterien verbunden, die alle zwingend gel6st sein miissen, um den Forder-
tatbestand zu erfiillen.

JiveX erfillt bei diesen Fordertatbestinden nur Teile der funktionalen Anforde-
rungen. Fir eine zuldssige Forderung konnen die fehlenden Kriterien durch die
Integration mit anderen Produkten subsummiert werden.

Im Fordertatbestand 9 sind die funktionalen Anforderungen optional. Diesen
Fordertatbestand kdnnen Sie mit unseren Produkten komplett erfiillen.

FTB 9
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PACS kusst KI

Bei den zahlreichen Entwicklungen in Verbindung mit der ePA oder dem Krankenhauszukunftsgesetz
konnte fast der Eindruck entstehen, dass die Fortschritte in der Radiologie samt PACS in den Hintergrund
treten. Das Gegenteil ist aber der Fall: Aktuell entfalten sich fiir Radiologinnen und Radiologen ganz neue
Perspektiven in der Befundung, die das Potenzial besitzen, herkommliche Arbeitsweisen deutlich zu ver-
einfachen. Und VISUS mischt bei der Entwicklung kriftig mit.

Das wohl spannendste Thema im Bereich der ra-
diologischen Befundung ist die Einbindung der
kiinstlichen Intelligenz (KI) — oder besser: von Soft-
wareldsungen, die auf Basis kiinstlicher Intelligenz
aufwendige Auswertung der Bilder erleichtern. Die
Strategie, die VISUS hier verfolgt, basiert — wie sollte
es anders sein — auf der Verwendung von Standard-
formaten, mit denen die Kl-Software die Informa-
tionen (bertragt. Wie immer ist der grolle Vorteil
der konsequenten Verwendung von Standards, dass
potenziell alle KI-Softwareldsungen mit dem PACS
interagieren konnen.

Datentransport statt Softwareintegration

Der Fokus von VISUS liegt auf dem Empfang, der
Darstellung und der Fahigkeit zur Weiterverarbei-
tung externer Daten. Somit entfdllt auch die Not-
wendigkeit zur Integration von Kl-Losungen, die
JiveX nur in seiner Flexibilitat einschranken wiirde.
Zudem bleibt JiveX schlank, anwenderfreundlich
und unkompliziert, ohne auf den Mehrwert von
kiinstlicher Intelligenz verzichten zu missen.

Fiir die JiveX Anwender offenbaren sich die Ergeb-
nisse der Kl als interaktives Overlay, durch das wie ge-
wohnt gescrollt und navigiert werden kann. Der grofie
Unterschied dabei ist, dass Arztinnen und Arzte die
zusatzliche Information bekommen, wo sich Lasionen
befinden und mit welcher Wahrscheinlichkeit diese
maligne sind. Diese Darstellung wird aber kein Muss
und kann beliebig an- und ausgeschaltet werden.

Aktuell arbeitet VISUS an Prototypen fir die
Mammo- und Thoraxbefundung, hier sind die KI-
Anwendungen bereits weit entwickelt. Bis die ersten
JiveX Anwender ihre Befundung mittels KI optimie-
ren kdnnen, werden noch einige Monate ins Land
ziehen — allerdings entwickelt das KI-Thema aktuell
eine grofBe Dynamik, sodass sich in dieser Zeit ver-
mutlich noch einiges tun wird. Ein bisschen weiter
am Horizont liegt die Einbindung der KI-Auswertun-
gen in den Befundungsprozess, an der aber eben-
falls mit Hochdruck gearbeitet wird.

PACS-gesteuerter Befundungsworkflow
und strukturierte Befundung

Apropos Befundungsprozess: Auch hier hat es
in den vergangenen Monaten praktische Ent-
wicklungen gegeben. Durch die Integration ei-
ner Sprachbefundungssoftware koénnen Radio-
loginnen und Radiologen die Befundung nun in
JiveX durchfiihren und mussen nicht mehr zwischen
dem Viewer zur Bildbetrachtung und dem RIS zur
Befundungsschreibung hin- und herspringen. Alle
weiteren RIS-typischen Prozesse, zum Beispiel die
Verwaltung der Patientenstammdaten und die Ter-
minplanung, bleiben im RIS. So gibt es eine sinn-
volle Trennung zwischen &rztlicher Befundung und
Untersuchungsabwicklung durch die MTRAs. In den
Niederlanden — haufig ein Vorreiter in Sachen medi-
zinischer Prozesse — hat sich der sogenannte ,PACS-
driven Workflow” bereits durchgesetzt.



So wird es aussehen,
wenn die K| bei der
Befundung hilft.

L Slab: 1 mm [/ 1 Bild

Uber derartige Systeme ist auch eine strukturierte
Befundung maglich. Stand heute machen allerdings
nur wenige Radiologien von den Vorteilen auf sie
zugeschnittener Befundformulare Gebrauch. Scha-
de eigentlich, denn die strukturierte Befundung fiihrt
den Anwender sicher durch den gesamten Prozess

und sorgt gleichzeitig fir unmissverstandliche Er-
gebnisse, auch Uber Einrichtungsgrenzen hinweg.
Zudem erdffnen sich Moglichkeiten der digitalen
Weiterverarbeitung. Freitextoptionen sind aber wei-
terhin garantiert, sodass die radiologische Expertise
nicht eingeschrankt wird.
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Strategic Sales

Nachhaltige
Beziehungsptlege

Nach auflen wird sich auf den ersten Blick gar nicht
so viel dndern. Die Prozesse, die mit der Griindung
des Strategic-Sales-Teams angepasst werden, be-
treffen vor allem VISUS-interne Abldufe. Genauer
gesagt: eine klarere personelle Trennung zwischen
Neu- und Bestandskunden. So sollen die Mitglie-
der des Strategic-Sales-Teams kiinftig ausschlief3-
lich die Betreuung bereits bestehender Partner-
schaften iibernehmen.

»Aus unserer Perspektive ist es absolut sinnvoll, dass

die Bestandskunden in einem Team gebiindelt wer-
den, das sich parallel nicht noch um zum Beispiel
Ausschreibungen kiimmern muss. So kdnnen wir
noch gezielter auf die Betreuung und Weiterent-
wicklung bestehender Implementierungen eingehen.
Wir sehen uns als Partner, der den Weg und die
Verdnderungen der Kunden begleitet. Das gelingt
besser, wenn wir uns vollstandig darauf fokussieren
konnen”, erklart Martin Klingelberg, stellvertreten-
der Vertriebsleiter D-A-CH und Leiter des Strategic-
Sales-Teams.

Wachstum braucht neue Strukturen

Die Aufteilung der Vertriebsmannschaft wurde auch
deshalb nétig, weil VISUS in den vergangenen Jah-
ren kontinuierlich gewachsen ist — mit Blick auf den
Kundenstamm und als Folge davon auch personell.
Noch in diesem Friihjahr wéchst das Vertriebsteam
auf zehn Personen. Drei davon, namlich Martin
Klingelberg, Martin Eckert und Manfred Bischof, bil-
den kiinftig das Strategic-Sales-Teams. Rudolf Heu-
pel, Vertriebsleiter D-A-CH, wird gemeinsam mit

seinem Team das Neukundengeschift betreuen —
allerdings wird es zwischen den Teams auch Uber-
schneidungen geben, schliefSlich haben sich iiber
die Jahre viele personliche Beziehungen zwischen
Berater und Kunde aufgebaut, die nicht gekappt
werden. Dominique Gollner wird gemeinsam mit
einer neuen Kollegin oder einem neuen Kollegen
das ,Competence Center” bilden. Dieses bietet Be-
ratung im Vertriebsprozess, auch direkt bei unseren
Interessenten und Kunden, und bearbeitet Vergabe-
projekte.

,Was uns in der Kommunikation mit unseren Kun-
den auszeichnet, ist der personliche Draht, den je-
der von uns ab Beginn eines Projekts tber die Jahre
mit unseren Kunden aufbaut. Das wird in vielen
Fillen auch so bleiben, da wird es Uberschneidun-
gen zwischen den Teams geben. Wir miissen aber
auch klar die Bediirfnisse der verschiedenen Kun-
dengruppen im Blick behalten. Unabhéngig von der
Grole einer Einrichtung haben wir Kunden, deren
Entwicklung wir enger begleiten, die regelmafig ak-
tiv mit Ideen auf uns zukommen. Und dann gibt es
Hauser, die viele Jahre mit unserer Software arbei-
ten, ohne viele Fragen zu stellen. Auf diese Kunden
mochten wir starker und individueller eingehen und
diese Aufgabe soll kiinftig zum Beispiel bei Strategic
Sales liegen”, erklart Rudolf Heupel.

Partnerschaften stirken

Das wird jedoch nicht die einzige Aufgabe des neu
gegriindeten Teams. Darliber hinaus werden Mar-
tin Klingelberg und seine Kollegen auch Ansprech-
partner fir die Partnerunternehmen in der D-A-CH-



Region sein — also die Vertriebs- und Entwicklungs-
partner mit denen ein reger Austausch auf Projekt-
basis stattfindet. ,Die Zusammenarbeit mit unseren
Partnern hat in der Vergangenheit ebenfalls immer
mehr Raum eingenommen — zum Gliick. Gemein-
sam haben wir bereits viele spannende Projekte um-
gesetzt, von denen letztlich auch unsere deutschen
Kunden profitiert haben. Denn Lander wie die Nie-
derlande sind in Sachen Digitalisierung bekannter-
mallen immer einen Schritt voraus. Auch hier brau-
chen wir feste Ansprechpartner, die die Projekte eng
begleiten, Ideen einbringen und Konzepte fiir den
deutschen Markt extrahieren.”

Das gesamte VISUS Vertriebsteam ist zuversicht-
lich, dass es mit der neuen Struktur noch gezielter
und vorausschauender auf die Wiinsche und Anfor-
derungen der Kunden eingehen und somit auch in
Zukunft unserem Beratungsanspruch gerecht wer-
den kann. ,Naturlich kann es immer vorkommen,
dass sich eine Einrichtung nicht optimal betreut fiihlt.
In diesem Fall habe ich eine Bitte: Rufen Sie uns an!”,

so Martin Klingelberg.

,Was uns in der Kommunikation
mit unseren Kunden auszeichnet,
ist der personliche Draht, den
jeder von uns ab Beginn eines
Projekts Uiber die Jahre mit unse-
ren Kunden aufbaut."

Rudolf Heupel
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Klaus Kleber
VISUS Geschiftsfihrer Technik

Vom Einstein und
Bausteinen

Meiner Erfahrung nachistes gar nichtso einfach, tiber
IT-Plattformen zu sprechen. Der Begriff droht mir
immer wieder durch die Finger zu flutschen. Auf der
Suche nach einer eingdngigen und plausiblen Defi-
nition fiir VISUS als Gesundheits-IT-Anbieter bleibe
ich jedes Mal bei dem Antagonismus monolithisch
versus modular hdngen. Auf der einen Seite steht
der Monolith (vom griechischen Wort monolithos =
der Einstein) als nicht beherrschbarer, fast schon un-
verriickbarer Klotz, der Verdnderungen ldhmt und
alles an sich abprallen [dsst. Auf der anderen Seite
verbinden sich viele modulare Bausteine mit unter-
schiedlichen Formen zu einem Ganzen, das planbar
in die Hohe und die Breite wéchst und seine Form
kontinuierlich aktuellen Anforderungen anpasst.
Um das tun zu konnen, braucht es zwei Dinge:
verstehbare Regeln zum Andocken und Ankerbau-
steine, um die herum sich Gruppen bilden kénnen.
Beide sind in meinen Augen wichtige Aspekte einer
IT-Plattform.

Innerhalb dieses Bildes sind die IT-Produktivsys-
teme in Gesundheitseinrichtungen oft modulare
Softwarebausteine. Die Regeln, Uber die sie sich
verbinden, sind Schnittstellen, bestenfalls beruhend
auf gédngigen Standards wie HL7, FHIR und DICOM
oder auf den Profilen der IHE. Standards stellen
sicher, dass die Bausteine nicht alle vom gleichen
Hersteller kommen miissen, sondern das Kranken-
haus frei in seiner Wahl darin ist, einen blauen oder
griinen Baustein zu nehmen oder auszutauschen.
Die wichtigen Ankerbausteine in einem Kranken-

haus konnen zum Beispiel ein Krankenhausinfor-
mationssystem, das Abrechnungssystem oder das
PACS sein.

Ein ganz zentraler Baustein jeder technischen
Plattform eines Krankenhauses sollte den unterneh-
mensweiten Zugriff auf patientenbezogene medi-
zinische Daten ermdglichen. Ein solcher Baustein
kann ein Healthcare Content Managementsystem,
eine XDS Affinity Domain oder eine Kombination
aus beidem sein. Entscheidend ist, dass die Informa-
tionen gemald internationaler Standards aufbereitet,
tber Standardschnittstellen Gbertragen und dauer-
haft gespeichert werden kénnen. Damit ist dieser
Baustein auch der Pfeiler fiir den Briickenschlag
nach aufen, etwa zu Anwendungen der Telematik-
infrastruktur — ebenfalls eine technologische Platt-
form mit vielen Bausteinen.

Die Briicken hinaus in die Welt — die Tl ist nur
eine davon — werden idealerweise durch kleinere
flexiblere Bausteine geschlagen, die jeweils auf den
speziellen Anwendungszweck zugeschnitten sind.
Dazu gehoren Bausteine zur Ubermittlung von Da-
ten an den Medizinischen Dienst und an drztliche
Kollegen in anderen Krankenhdusern oder zur An-
bindung der elektronischen Patientenakte.

Krankenhduser, die weg vom Einstein und hin
zum Einsatz diverser Bausteine auf einer IT-Platt-
form kommen mdchten, bendtigen eine sinnvolle
Strategie — die Plattformstrategie, fur die die Ge-
schiftsleitung die notwendigen Ressourcen bereit-
stellen und die sie wohlwollend begleiten muss.
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JiveX ENTERPRISE PACS
Radiologisches Bildmanagement,
skalierbar und |eistungsstark
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RADIOLOGIE EINFACH,
SICHER UND EFFIZIENT
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